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Glioblastoma multiforme je nador vyssiho véku s priimérnym pfezitim kolem jednoho roku od stanoveni diagnézy. CT vysetieni
v pfipadé podezieni na mozkovy nador je indikovano pfi fokalnim neurologickém deficitu, po epileptickém zachvatu ¢i pfi ptiznacich
nitrolebni hypertenze. Tumor vSak muzZe vzacné probihat latentné s naslednym nahlym - casto jiz nefesitelnym - zhorsenim stavu pfi
herniaci mozkové tkané ¢i obstrukci likvorovych cest. Kazuistika predstavuje pacienta s glioblastomem, ktery dospél od tézké cefaley
s lehkou pravostrannou hemiparézou pres maximalni konzervativni Ié¢bu béhem asi tfi hodin k totalni kmenové areflexii, kdy tumor
byl v diagnostické rozvaze az za abscesem mozku pfi nizkém véku, abuzu injekéné podavanych drog, elevaci zanétlivych markert a ne
zcela typickém nélezu na CT.
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Acutely developing glioblastoma multiforme in a young man - a case report

Glioblastoma multiforme is a tumour of older age with a mean survival of about one year from diagnosis. When a brain tumour is
suspected, a CT scan is ordered in the case of a focal neurological deficit, following an epileptic seizure or when there are signs of
intracranial hypertension. Rarely, however, the tumour may go unnoticed with a subsequent sudden - and often no longer manage-
able - deterioration of the condition with herniation of the brain tissue or obstruction of the cerebrospinal fluid pathways. The case
report presents a patient with a glioblastoma who, despite maximum conservative treatment, progressed from severe headache
with a mild right-sided hemiparesis to complete brainstem areflexia during approximately three hours; a tumour was considered in
the diagnosis only second to a brain abscess given the patient's young age, intravenous drug use, elevated inflammatory markers

and a not completely typical CT finding.
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Seznam zkratek

CNS — centrdlni nervovy systém
CT - pocita¢ova tomografie
MR — magnetickd rezonance

Uvod

Multiformni glioblastom, nej¢astéjsi a nej-
malignéjsi astroglidini tumor CNS, je nddorem
zejména vyssiho véku. Stfedni doba preziti je
pfi maximalnf dostupné terapii asi 12-14 mésict
od stanoveni diagnozy. Klinicky obraz onemoc-
néni mUze byt dan vlastni lokalizaci Utvaru, tj.
destrukef ¢i drazdénim urcité mozkové oblasti
a z toho plynoucimi zanikovymi pfiznaky nebo
epileptickymi zdchvaty. Vzhledem k moznému
rychlému rdstu nddorové cysty a progresi edé-
mu mozku (oboje vzniklé poruchou hematoen-
cefalické bariéry) ¢i obstrukci likovorovych cest,
mUZe byt jeho projevem i pomérné nahly vznik
syndromu nitrolebn{ hypertenze (cefalea, nau-
zea, zvraceni, porucha védomi ¢i diplopie) (Lohle
etal, 1992; Baggenstos et al., 2007). K dramatic-
kému zvratu dosud nepoznaného onemocnénf
mUZe dojit pfi krvacenf do nadoru a tento stav
vyzaduje urgentnf operacni vykon (Schrader et

al, 2000). Diagndza byva vétsinou téméf jasna
na zadkladé CT nebo MR nélezu v korelaci s ve-
kem pacienta. Typické prstencité syceni po po-
danf kontrastnf latky s perifokdlnim edémem
vsak mdze byt pfitomno i u mozkovych absces(
(Seidl, 1990), kdy urcitou roli v diagnostice mdze
hrét vek, pfitomnost jiného infekéniho loZis-
ka (rhinitis, otitis), teplota, elevace zanétlivych
markerd ¢i intravendzni uzivani drog (Blanco
Garcia et al,, 1998). Obé jednotky mohou pro-
bifhat skryté s pomalou progresi, vzacne viak
fulminantné s ndhlym prudkym zhorsenim
a smrti pacienta.

Kazuistika

Pacient, 31 let, byl vysetfen na neurologic-
ké ambulanci po padu, kdy se udefil do hlavy.
Neurologicky byl bez fokédlniho nalezu a nejevil
znamky akutnfi intoxikace, jedinou obtiZi byla
lehkd cefalea. Zobrazovaci vysettfeni nebylo pro
miniméalni obtize indikovano a proto byl propus-
tén do domaci péce. Po tydnu doslo k ndhlému
zhorseni bolesti hlavy a poruse hybnosti pravo-
strannych koncetin, dostavil se tedy ve vecernich
hodindch na ambulanci neurologie. V pribéhu
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vysetfent (inicidlné lehkd pravostrannd hemiparé-
za, bez fatické poruchy, GCS 15) doslo béhem né-
kolika minut k progresi poruchy védomti, pacient
prestal reagovat na osloveni. Hned bylo prove-
deno akutnf CT mozku s ndlezem objemného
Utvaru v levé mozkové hemisfére utlacujiciho
levou postranni komoru a prechazejiciho pres
falx doprava o 14mm se zahusténym tekutym
obsahem a lehce postkontrastné enhancujicim
lemem. Nebyly zndmky obstrukce likvorovych
cest (obrazky 1-3). Dle popisu radiodiagnostika
nalez nejspiSe odpovidal abscesu, tumordznf
zmény méné pravdépodobné. V moci zjisténa
pozitivita amfetamind a kanabinoidd, v krevnim
obraze leukocytdza 25,0 x 10%1. Po ndvratu na kli-
niku byla zapocata masivni antiedematozni tera-
pie na jednotce intenzivn( péce — Mannitol® 20%
100 ml a Dexamed®16 mgi.v. Pfed 23. hodinou
rozvoj apnoickych pauz, hypertenze az 188/111
Torr a tachykardie az 111 pulz(, zornice byly stéle
izokorické s vybavnou fotoreakci. Pacient byl
sedovén a intubovén, byl kontaktovan neuro-
chirurg. Pfi akutnim prekladu doslo k rozvoji
areaktivni mydridzy a vyjma kaslactho reflexu
kompletni kmenové areflexie.



Obrdzek 1. Nativni transverzalni CT - hypo-
denznimasa 6,6 x2,5cm s pfetlakem stfedni ¢ary
doprava o 14 mm

Vzhledem k véku pacienta, laboratornimu

priikazu abuzu drog a leukocytozy, ptitelkynf
potvrzené chronické intravendzni aplikaci per-
vitinu a nalezu na CT, byla indikovéna urgentni
evakuace suspektniho abscesu mozku jako ulti-
mum refugium.

Operace zacala necelé 4 hodiny po pfijetf
pacienta v neurologické ambulanci. Po odklope-
ni kostni ploténky bylo odsato z hloubky asi 4cm
Cushingovou jehlou zavedenou pfes zna¢né
napjatou tvrdou plenu 40 ml nahnédlého fid-
kého obsahu svédciciho spise pro gliomovou
tekutinu. Hnisava pfimés nebyla patrna, mikro-
biologické vysetfeni tekutiny bylo negativni.
Ani po odsatf tekutiny nezacal mozek pulzo-
vat. Po durotomii mozek rychle expandoval,
po provedené cerebrotomii byly v hloubce asi
2cm nalezeny Sedé, zna¢né krvacivé, hmoty
infiltrativniho tumoru vzhledu typického glio-
blastomu. Diagnéza byla potvrzena histolo-
gickym vysetfenim. Hlavni masa nadoru byla
odstranéna ultrazvukovou odséavackou, medialni
porce zUstala in situ. Po operaci trvala kompletn{
kmenova areflexie, 2 dny po prvnim vysetreni
byla perfuzni mozkovou scintigrafii potvrzena
smrt mozku a pacient byl zafazen po souhlasu
rodiny a dle protokolu jako darce do transplan-
ta¢niho programui.

Diskuze

Vzacnd ndhld umrtf pfi nepoznaném intra-
kranidInfm tumoru jsou zminovéana v nékolika
soudné-patologickych studiich. Matschke uva-
di na souboru vice nez ¢trnacti tisic soudnich
pitev jediny takovy nalez (Matschke a Tsokos,
2005). Di Maio na 11 tisicich sekcich prokazuje
19 Umrtf pro nepoznanou intracerebralni tumo-
rozni expanzi, z nichz jen devét pro glioblas-
tom. V jednom pfipadé predchazelo smrti nahlé

Obrdzek 2. Nativni frontdIni CT — vyska Utvaru
je 6,1 cm, Sipka ukazuje na pravdépodobnou
nadorovou masu

zhorseni védomi, 13 pacientd mélo pfiznaky
syndromu nitrolebnf hypertenze a pét pacientl
bylo nalezeno mrtvych. Jen jeden pacient mél
fokalni neurologicky deficit. Ve srovnani s pa-
cienty se zndmym malignim tumorem mozku
lécenych v nemocnici bylo zjisténo kratsf trvani
akutni symptomatologie a minimalniincidence
fokaIntho neurologického deficitu pfi vyskytu
jen neurcitych symptom, jako je cefalea ¢i nau-
zea (DiMaio et al., 1980).

Diskutovany pacient mél asi tyden trvajici
prodromy ve formé cefaley, kterd byla pfi ne-
gativnim neurologickém vysetfeni povazova-
na za posttraumaticky stav. Byla to chyba? Bylo
prvnivysetfeni kompletni? Je nepfedstavitelné
vysetfovat kazdého pacienta po lehkém tderu
do hlavy pomoci CT, zvlasté pfi negativnim
neurologickém vysetfeni a kdy jedinou potizi
byla bolest hlavy. Vzhledem k chronickému
abuzu stimula¢ni drogy pervitin nebylo z jeho
vypovédi mozno relevantné urcit pfesny zaca-
tek zhorsovéni stavu, on i jeho pfitelkyné viak
shodné uddvali progresi posledni den pred
druhym vysetfenim. PFi rychlém rlstu nddoru
a edému mozku je takovy pribéh ocekavatel-
ny. Dalsi zhor$ovani stavu vedouci béhem asi
tif hodin i pfes maximalni konzervativni lé¢bu
k fulminantnimu konci (kmenové areflexii) viak
muzeme oznacit za neocekavanou, nahlou
smrt, kterd byla dana herniaci mozkové tkdné
pfi edému mozku a rychlém narlstu tumordz-
ni cysty (Lohle et al., 1992; Baggenstos et al.,
2007), nikoliv ¢erstvym krvacenim do tumoru
(Schrader et al., 2000). Pervitin (metamfetamin)
sam o sobé zpUsobuje pfi akutni intoxikaci
areaktivni mydridzu, zde vsak jeho spolupt-
sobeni mlzeme vyloucit pro opozdény na-
stup rozsiteni zornic, tak pro soucasny zanik
daldich kmenovych reflexd. Pficinou nahlého
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Obrdzek 3. Postkontrastni transverzalni CT (arte-
fakty zplsobené neklidem pacienta) — Sipka mifi
na lehce se sytici prstencity lem

zhorSenf stavu mohla byt i akutni blokada li-
kvorovych cest paramedidlné ulozenym tumo-
rem (Baggenstos et al., 2007). Tato moznost je
vsak méné pravdépodobna vzhledem k nalezu
uzkych komor a nepfitomnosti transependy-
malniho prestupu na CT. Jako dalsi problém
v terapeutickém postupu se mUze jevit latence
mezi diagndzou a operaci. Pacientovi byla po-
dana antiedematozni terapie ve chvili, kdy jiz
byl v kématu. Je otdzkou, zda by byl pribéh
priznivejsi pfi okamzitém chirurgickém zékroku
ihned po CT vysetfeni. Anamnéza intravendzni
aplikace drog s leukocytézou budila pode-
zfeni na pritomnost infekéni endokarditidy
jako mozZného zdroje periferni embolizace
do mozku (Seidl, 1990; Tunkel a Pradhan, 2002;
Wojcik et al., 2006). Absces mozku navic ¢as-
téji postihuje muze stfedniho véku (Harrison,
1982). Operacni vykon jako posledni moznost
zachrany byl tedy indikovén jen pro velkou
suspekci na absces mozku pfi nizkém véku pa-
cienta, podezfeni na pfitomnost zdroje infekce
a ne zcela typickém nélezu na CTi pfes védo-
mi toho, Ze jakakoli intervence pfi tak tézkém
stavu pacienta nejevi velkou $anci na Uspéch
(Wojcik et al., 2006; Nau, 1999). Vysetfeni mag-
netickou rezonanci nebylo indikovédno pro
urgentnost situace.

V prabéhu diagnosticko-terapeutického pro-
cesu tedy nastaly dvé sporné situace. Byly-li by
reseny jinak, mohly mozné prodlouzit pacient(v
Zivot. Jedna se o prvni ndvstévu na neurologii
a zpozdéni operace z divodu pokusu o kon-
zervativni terapii edému mozku. Prvni situace
se zda byt nefesitelnd kvili nemoznosti pau-
salniho vysetfovani vsech pacientl po padu
pomoci CT. Druhd je vak ndzornym pfikladem
urgentni neurochirurgické diagnozy, ktera ne-
snese zpozdeéni.
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Zavér

Akutné probihajici tumor mozku je vzac-
ny. Ne pfilis ¢astd je rovnéz pfitomnost gliomu
IV. stupné u takto mladého ¢lovéka. V nasem
pfipadé navic probihal pod obrazem abscesu.
Kazuistika ukazuje na diferencidlné-diagnostické
rozpaky pfi vysetfovani jak samotné bolesti hla-
vy bezjiného patologického nalezu v klinickém
vysetfeni, tak i zobrazovaci metodou jiz prokaza-
ného tumoru mozku. Pfipad je ukdzkou urgentni
neurochirurgické situace.
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